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【摘要 】 背景 糖尿 病 肾病 (DKD) 是 一 种 发 生 在 肾脏 微血管 的 糖尿 病 常见 并 发 症 ， 其 早期 诊断 、 
积极 防治 是 改善 预后 的 关键 .血液 炎 性 指标 可 能 与 DKD 存在 相关 性 .目的 探究 系统 免疫 炎症 指数 (SIT) 
与 社区 老年 DKD 的 相关 性 。 方 法 回顾 性 分 析 2021 年 1 月 至 2021 年 12 月 就 诊 于 我 社区 的 65 岁 以 上 
老年 2 型 糖尿 病 患者 327 例 , 同时 选取 100 例 健康 体检 者 作为 对 照 组 。 根据 白 蛋 白 / 肌 栈 比值 (UACR) 
将 糖尿 病 患者 分 为 单纯 糖尿 病 组 ， 微 量 尿 蛋白 组 和 大 量 尿 蛋 白 组 。 分 析 各 组 受 检 者 的 一 般 情 况 ， 血 常规 
仿 查 结果 ， 评 估 中 性 粒 细胞 /淋巴 细胞 比值 CNLR)、 淋 巴 细胞 / 单 核 细 胞 比值 (PLR)、SI， 中 性 粒 细 胞 


等 指标 和 DKD 的 相关 性 。 结 果 Pearson 相关 性 分 析 显 示 ，SIT (7=0.478，P=0.001),，NLR (r=0.414， 
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P<0.001),，PLR〔0.148，P=0.002) 和 DKD 均 呈 正 相 关 。logistic 回归 分 析 显 示 ，SI (OR=1.006, 95%CI 


1.005-1.007， P<0.001)、 NLR (OR=3.233, 95%CI2.365-4.418, P<0.001)、 PLR (OR=1.011, 95%CI 1.005- 


1.017, P<0.001) 均 是 DKD 的 的 危险 因素 。 受 试 者 工作 特征 曲线 (ROC) 曲线 显示 , SI (截断 值 =492.08， 


AUC=0.788, 特异 度 =72.17%, 灵敏 度 =74.65% ) 对 DKD 的 诊断 效能 优 于 NLR( 截 断 值 =1.99, AUC=0.745， 


特异 度 =57.55%, 灵敏 度 =80.60%) 和 PLR( 截 断 值 =117.36, AUC=0.617, 特异 度 =52.36%, 敏感 度 =66.82% )。 
结论 SI 与 DKD 有 明显 相关 性 ， 可 尝试 在 基层 医院 应 用 。 
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【 Abstract 】 Background Diabetes nephropathy (DKD) is a common chronic microvascular 
complication in patients with diabetes. Early diagnosis and active prevention of DKD is the key to improve the 
prognosis. The blood inflammatory index may be related to DKD. Objective To explore the relationship between 
systemic immune-inflammation index (SID and elderly patients with DKD in community. Methods The clinical 
data of 327 elderly patients over 65 years old with type 2 diabetes mellitus in our community from January 2021 
to December 2021 were retrospectively analyzed. Moreover, 100 healthy people who came to the community 
for physical examination during the same period were selected as the control group. According to the UACR, 
327 patients were divided into diabetes mellitus group, micro urinary protein group and large urinary protein 
group. The general situation and routine blood test in each group were compared. The correlations of DKD with 
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) and SI were analyzed. Results 
Pearson correlation analysis showed that SI (1=0.478, P=0.001), NLR (=0.414, P<0.001), PLR (0.148, 
P=0.002) were positively related with DKD. Logistic regression analysis showed that SII (OR=1.006, 95%CI 
1.005-1.007, P<0.001), NLR (OR=3.233, 95%CI2.365-4.418, P<0.001), PLR (OR=1.011, 95%CI 1.005-1.017, 
P<0.001) were risk factors of DKD. Receiver operating characteristic (ROC) showed that SII (cutof{f=492.08%, 
AUC=0.788, specificity=72.17%, sensitivity=74.65%) had higher diagnostic value for DKD than NLR(cutoff 
=1.99, AUC=0.745, specificity =57.55%, sensitivity =80.60%), PLR (cutoff=117.36, AUC=0.617, specificity 
52.36%, sensitivity 66.82%) . Conclusion SII is the risk factor for DKD early and could be used as a predictor 
of DKD. 
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糖尿 病 是 全 球 高 发 疾病 ,我 国 也 是 糖尿 病 患 病 率 最 高 的 国家 之 一 叫 , 糖 尿 病 肾病 (diabetic nephropathy， 
DKD ) 是 糖尿 病 的 主要 并 发 症 之 一 , 病理 上 以 慢性 肾 微血管 损伤 为 主要 特点 , 临床 上 则 主要 表现 为 肾 功 
能 损失 和 蛋白 尿 外 。DKD 发 病 初期 多 无 明显 的 症状 ， 仅 表现 为 轻 度 的 蛋白 尿 ， 随 着 病情 的 进展 ， 可 能 
现 大 量 蛋 白 尿 及 肾 功 能 损伤 ， 是 诱发 慢性 肾 衰竭 及 造成 患者 死亡 的 重要 因素 。DKD 早期 发 病 隐匿 ， 
进展 缓慢 , 不 易 察觉 ; 一 旦 出 现 持续 性 蛋白 尿 情况 ,病情 往往 已 进入 中 晚期 ， 难 以 逆转 B。 社 区 DKD 患 
者 以 老年 人 为 主 ， 其 对 DKD 认识 不 足 ， 加 之 社区 检测 设施 不 其 完善 ， 上 述 问 题 尤其 值得 重视 。 因 此 ， 
了 豚 待 较为 灵敏 、 适 宜 社 区 的 DKD 预测 指标 。 

近年 来 ， 随 着 对 DKD 机 制 的 研究 不 断 深入 ， 人 们 发 现 自身 固有 免疫 介 导 的 低 水 平 炎症 在 DKD 发 
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生 、 发 展 中 发 挥 重要 作用 四 。 因 此， 各 种 血液 炎 性 标志 物 作 为 可 反应 机 体 炎 症状 态 的 客观 指标 ， 或 许 与 
DKD 存在 一 定 程度 的 相关 性 [9。 作为 炎 性 标志 物 , 中 性 粒 细 胞 /淋巴 细胞 比值 (neutrophil-to-lymphocyte 
ratio，NLR)、 血 小 板 /淋巴 细胞 比值 (platelet-to-lymphocyte ratio， PLR)、 单 核 细 胞 /淋巴 细胞 比值 
(monocyte-to-lymphocyte ratio LMR) 在 机 体 发 生 炎 症 时 明显 上 调 ， 可 能 有 助 于 DKD 的 临床 监测 和 早 
期 预警 [0。 但 是 ， 这 些 指 标 较为 单一 ， 临 床 检 测 价 值 有 限 。 系 统 免疫 炎症 指数 〈systemic immune- 
inflammation index, SII) 是 由 中 性 粒 细胞 、 血 小 板 、 淋 巴 细胞 组 合 而 成 的 新 型 炎症 指标 ， 其 已 被 证 实 与 
多 种 实体 瘤 和 炎 性 疾病 的 不 良 临床 结果 相关 042。 目 前 ，SI 评估 DKD 患者 的 文献 尚未 见报 道 。 本 研究 
回顾 性 分 析 DKD 患者 的 临床 和 生化 资料 ， 探 讨 SII 与 老年 DKD 之 间 的 相关 性 。 
1 ”资料 与 方法 

1.1 研究 对 象 选取 2021 年 1 月 至 2021 年 12 月 于 首都 医科 大 学 附属 朝阳 医院 社区 医疗 部 〈 石 景 
又 鲁 谷 社区 卫生 服务 中 心 ) 自愿 参加 65 岁 以 上 老年 人 常规 体检 、 且 体检 结果 信息 完整 者 为 研究 对 象 ， 
后 共 入 组 2 型 糖尿 病 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) 患者 327 例 ， 男 性 172 例 ， 女 性 155 例 。 本 
究 以 2006 年 世界 卫生 组 织 修 订 的 糖尿 病 诊 断 标准 作为 纳入 标准 。 排 除 标准 如 下 : (1) 1 型 糖尿 病 、 妊 
CN 糖尿 病 等 其 他 类 型 糖尿 病 ; (2) 合并 糖尿 病 酮 症 酸 中 毒 、 高 沙 性 昏迷 、 和 急性 感染 等 其 他 糖尿 病 急性 严 
重 并 发 症 ; (3) 其 他 原因 导致 的 肾病 或 严重 的 肾 功 能 损伤 ，(4) 合并 甲状 腺 功能 异常 、 心 血管 疾病 、 恶 
性 肿瘤 、 自 身 免疫 性 疾病 、 严 重 感染、 严重 肝 功 能 损伤 等 危重 疾病 ; (5) 伴 有 认 知 障碍 或 者 精神 疾病 史 
及 不 能 配合 者 。 

根据 UACR 将 2 型 糖尿 病 患者 分 为 单纯 糖尿 病 组 (T2DM 组 ) (112 例 ，UACR <30 hg/mg)， 微 量 
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白 蛋 白 尿 组 (120 例 ，30 ng/mg <UACR < 300 hg/mg)， 大 量 白 和 蛋白 尿 组 (95 例 , UACR>300 ng/mg)。 男 
选取 同期 100 名 健康 体检 者 为 正常 对 照 组 , 正常 对 照 组 无 高 血压 病 、 糖尿 病 及 肾脏 疾病 , UACR 正常 。 
1.2 ”临床 资料 ”收集 患者 的 一 般 资 料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 体 重 指数 (BMD、 糖 尿 病 病 程 、 血 压 、 吸 烟 
史 及 高 血压 病史 。 研究 对 象 均 为 晨 起 

空腹 时 留 取 静 脉 血 标本 ， 应 用 Mindray BC-7500 全 自动 血细胞 分 析 仪 完成 血 常规 检测 ， 根 据 结果 计 


算出 NLR、PLR、SII; 西门 子 Dimension RxL Max 全 自动 生化 分 析 仪 检测 血 肌 酥 〈ScD、 血 尿素 氮 (BUN)、 


胆固醇 (TC)、 甘 油 三 酯 (TG)、 高 密度 脂 蛋 白 (HDL-C)、 低 密度 脂 蛋 白 (LLDL-C )， 计 算出 eGFR、UACR。 


应 用 ADAMS HA8180 高 效 液 相 色谱 法 测定 糖化 血红 蛋白 (HbAlio。 

NLR= 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 比值 ; LMR= 淋 巴 细胞 计数 / 单 核 细胞 计数 比值 ; PLR= 血 小 板 
计数 /淋巴 细胞 计数 ，SIIT = 血小板 计数 x 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 。 
1.3 统计 学 处 理 

应 用 RR 软件 进行 统计 学 分 析 。 计数 资料 通过 百分率 表示 并 采用 卡 方 检 验 。 计量 资料 采用 均 数 + 标 


间 比 较 采 用 方差 分 析 ， 两 两 比较 采用 LSD 检验 ， 相 关 性 分 析 采 用 Pearson 相关 


准 差 (x 土 s) 表 示 。 多 


性 分 析 ， 采 用 Logistic 回归 分 析 进 行 单 因素 、 多 因素 分 析 ， 采 用 ROC 曲线 评价 NLRPLR、SII 的 诊断 
价值 ，P < 0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 一 般 资料 “对照 组 和 糖尿 病 组 患者 的 性 别 比例 、 绊 
酮 、 总 胆固醇 、 高 密度 脂 蛋 白 无 明显 差异 (P> 0.03)。 组 内 比较 结果 显示 ， 与 对 照 组 相 比 ，3 组 糖尿 病 患 
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龄 、 吸 烟 比例 、 体 重 指数 、 舒 张 压 血 压 、 甘 油 三 


者 的 病程 、 收 缩 压 、 空 腹 和 葡萄糖 、 糖 化 血红 蛋白 、 低 密度 脂 和 蛋白、 尿素 氮 、 尿 肌 栈 、UACR 均 明显 增 高 


(P< 0.05) ( 表 1)。 


表 1 4 组 患者 一 般 资料 比较 


Table 1 Baseline characteristics of patients in 4 groups 


病例 组 
临床 资料 对 照 组 。 AT | XIF | Pp 
(n=100) 正常 蛋白 尿 组 | 微量 白 蛋 白 尿 组 | 大 量 白 蛋 白 尿 组 
(n=112) (n=120) (n=95) 
男 56 58 63 51 
性 别 0.431 0.934 
女 44 54 57 44 
年 龄 〈 岁 ) 70.86+4.77 70.72+5.16 71.13+6.62 71.78+5.77 0.681 0.564 
病程 〈 年 ) 0 6.82+3.54 9.03+3.72 19.47+5.92 423.039 | =0.001 
吸烟 (n (%) ) 21(21.00) 30(26.79) 30(25.00) 24(25.26) 1.020 | 0.796 
体重 指数 (kg/m2 ) 23.66+2.87 23.68+2.96 24.49+3.03 24.56+5.84 1.819 0.143 
合并 高 血压 (n(%) ) 0 84(75) 60(50) 57(60) 130.785 | =0.001 
收缩 压 (mmHg) 131.35+8.01 | 136.10+12.55 135.43+10.34 134.61+11.36 4.015 0.008 
舒张 压 (mmHg) 73.68+8.34 | 75.48+10.90 75.47+9.92 73.32+7.69 1.592 0.191 
空腹 葡萄 糖 (mmolL) 5.49+0.62 7.71+1.14 8.12+1.83 8.17+1.43 89.416 | =0.001 
糖化 血红 蛋白 〈%) 5.71+0.59 7.14+1.05 7.22+1.03 7.19+0.74 70.238 | =0.001 
总 胆固醇 (mmoyL ) 4.69+0.95 4.82+1.07 4.73+0.96 4.89+0.77 0.989 0.398 
甘油 三 酯 mmol/L) 1.74+0.34 1.71+0.47 1.76+0.40 1.8340.41 1.342 0.26 
低 密 度 脂 蛋 白 CmmolL) 2.43+40.64 2.74+0.60 3.16+0.57 3.04+0.68 29.540 | =0.001 
高 密度 脂 蛋 白 mmol/L) 1.07+0.21 1.1140.36 1.1240.37 1.16+0.30 1.065 0.364 
尿素 氮 (mmol/L) 6.27+1.19 6.78+1.13 7.25+1.01 6.94+0.85 16.080 | =0.001 
血 肌 栈 (pmolL) 75.84+11.07 | 77.87+7.80 85.40+9.08 98.69+28.23 43.153 | =0.001 
UACR 9.94+8.12 10.96+8.56 157.00+58.73 469.38+116.00 | 1153.48 | =0.001 
注 : UACR= 根 据 白 和 蛋白 / 肌 栈 比值 


2.2 实验 室 检查 资料 


We 


与 对 照 


日 相 比 ，3 组 糖尿 病 患 者 的 中 性 粒 细胞 、 血 小 板 、NLR、PLR、SII 的 水 平 显著 增 


(P<0.05)。 


对 照 组 和 糖尿 病 组 的 淋巴 细胞 ， 单 核 细 胞 、LMR 的 水 平 无 明显 差别 (P > 0.05) ( 表 2)。 
表 2 4 组 患者 血 常规 指标 比较 (x 3 
Table2 Laboratory results of patients in 4 groups 
病例 组 
对 照 组 
i EF 逢 | 旦 : 和 白 看 所 尿 P 
ee 正常 蛋白 尿 组 | 微量 白 蛋白 尿 
(n=112) (n=120) 
中 性 粒 细胞 计 
3.05+0.36 3.97+1.05 4.21+0.66 =0.001 
数 (x1097L) 
淋巴 细胞 计数 
1.84+0.35 1.85+0.41 1.82+0.35 0.860 
(x10°/L) 
单 核 细胞 计数 
0.35+0.09 0.37+0.09 0.38+0.13 0.104 
(x10°/L) 
血小板 计数 
211.85+37.40 221.27+39.34 232.09+29.08 =0.001 
(x10°/L) 


NLR 


1.70+0.52 


2.26+0.78 


计数 ，SI = 血小板 计数 x 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 


2.3 Pearson 相关 性 分 析 


Pearson 相关 性 分 书 


度 脂 蛋 白 、 尿 素 氮 、 


结果 显示 ，UACR 与 病程 ， 吸 烟 


肌 栈 、 中 性 粒 台 


胞 、 单 核 细胞 、 


胞 计数 


、 空 腹 葡 萄 糖 、 糖 化 血 


2.40+0.63 <0.001 
LMR 5.53+1.69 5.30+1.54 5.28+1.90 0.796 
PLR 118.754+29.98 125.80+39.15 132.14+30.93 0.001 
SII 357.76+121.21 495.85+181.35 556.60+155.68 <0.001 
注 : NLR= 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 比值 ，LMR= 淋 巴 细胞 计数 / 单 核 细胞 计数 比值 ，PLR= 血 小 板 计 数 /淋巴 


Pm 


小 板 、NLR、PLR、SII 呈正 相关 ， 而 与 其 他 指 


标 无 相关 性 ( 表 3)。 
表 3 Pearson 相关 性 分 析 
Table 3 Pearson correlation analysis 
尿 微量 / 
4 侍 止 人 
-x 
病程 
吸烟 


收缩 压 0.027 0.572 
舒张 压 -0.039 0.425 
空腹 葡萄 糖 0.335 <0.001 
糖化 血红 蛋白 0.26 <0.001 
总 胆固醇 0.059 0.222 
甘油 三 酯 0.099 0.040 
高 密度 脂 蛋 0.048 0.326 
氏 密度 脂 蛋 0.249 <0.001 
尿素 氮 0.133 0.006 
血 肌 醋 0.443 <0.001 
中 性 粒 细胞 计数 0.602 <0.001 
淋巴 细胞 计数 0.038 0.427 
单 核 细胞 计数 0.117 0.015 
血小板 计数 0.267 <0.001 
NLR 0.414 <0.001 
LMR -0.02 0.682 
PLR 0.148 0.002 
SII 0.478 0.001 
注 : NLR= 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 比值 ，LMR= 淋 巴 细 胞 计数 / 单 核 细胞 计数 比值 ，PLR= 血 小 板 计数 /淋巴 细胞 
计数 ，SII = 血小板 计数 x 中 性 粒 细胞 计数 /淋巴 细胞 计数 


2.4 logistic 回归 分 析 DKD 的 危险 因素 


以 有 无 DKD 为 因 变 量 , 以 NLR、PLR、SII 为 自 变 量 进行 logistic 回归 分 析 。 结 果 显示 ,SICOR=1.006， 


95%CI 1.005-1.007, P<0.001)、 NLR (OR=3.233, 95%CI2.365-4.418, P<0.001)、 PLR (OR=1.011, 95%CI 


1.005-1.017，P<0.001) 均 是 DKD 的 的 危险 因素 。 
2.5 绘制 ROC 曲线 
以 有 无 DKD 为 因 变 量 ， 绘 制 NLR，PLR、SII 的 ROC 曲线 并 计算 曲线 下 面积 (AUC)。 结果 显示 ， 


SII 的 诊断 效果 (截断 值 =492.08，AUC=0.788， 特 异 度 =72.17%， 灵 敏 度 =74.65%) 优 于 NLR (截断 值 


岂 | 


=1.99，AUC=0.745， 特 异 度 =57.55%， 敏 感度 =80.60%) 和 了 PLR (截断 值 =117.36，AUC=0.617， 特 异 度 
=52.36%, 敏感 度 =66.82%)( 图 1)。 通 过 约 登 指数 最 大 情况 下 得 到 的 截断 值 为 492.08, 即 大 部 分 SI[>492.08 


时 ， 高 度 怀 疑 可 能 导致 DKD。 
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图 1 NLR 对 糖尿 病 肾 病 诊断 价值 的 评价 (A); FLR 对 糖尿 病 肾病 诊断 价 信 的 评价 (BD); ‘SII 对 糖 


尿 病 肾病 诊断 价值 的 评价 (C) 
Figure 1 ROC analysis of NLR for diabetes nephropathy prediction (A); ROC analysis of NLR for diabetes 


nephropathy prediction (B); ROC analysis of NLR for diabetes nephropathy prediction (C) 


一 3 讨论 
> DKD 是 指 由 糖尿 病 长 期 控制 不 佳 所 致 的 慢性 肾脏 微血管 病变 ， 以 肾 小 球 肥大 为 典型 病理 改变 ， 也 
[一 常 累及 峭 小 管 ， 肾 血管 及 肾 间 质 。。DKD 的 诊断 标准 包括 UACR > 30mg/g 和 / 或 估算 肾 小 球 滤 过 率 


(estimated glomerular fifiltration rate, eGFR) 二 60ml/ (min*1.73m?) ， 且 持续 超过 3 个 月 ，DKD 以 
持续 性 的 白 蛋 白 尿 和 /或 eGFR 进行 性 下 降 为 主要 特征 ， 并 可 最 终 进 展 为 肾 功 能 衰竭 ， 因 此 临床 上 常 把 
微量 蛋白 尿 作为 诊断 早期 肾 损伤 的 指标 ， 但 尿 蛋 白水 平 可 能 受 经 期 、 尿 液 pH 值 、 尿 路 感染 等 多 种 因素 
影响 而 发 生 波动 ， 因 此 在 单独 使 用 时 ， 限 制 较 多 031。 

DKD 发 病 机 制 复杂 ， 与 多 种 因素 有 关 。 炎 症 反 应 被 证 实在 DKD 的 发 生发 展 中 起 着 重要 作用 。 促 炎 
因子 通过 激活 白细胞 , 产生 白细胞 介 素 (IL) 和 肿瘤 坏死 因子 (TNF) 等 细胞 因子 促进 崩 小 球 系 膜 细胞 增殖 、 
增加 血管 内 皮 细 胞 的 通 透 性 以 及 导致 间 质 纤维 化 等 ， 最 终 导致 尿 中 白 蛋白 排泄 增加 。 既往 研究 表明 ， 
多 种 炎 性 指标 如 CEP，IL，TNF 等 虽 与 DKD 有 一 定 相 关 性 ， 但 诊断 价值 不 足 。 目 前 ， 多 项 研究 指出 
NLR、PLR 与 DN 的 发 生 有 密切 的 相关 性 ， 对 DKD 具有 较 高 的 早期 诊断 价值 "244155。 在 本 研究 中 ， 我 
们 采用 多 组 间 方 差分 析 发 现 ，3 组 糖尿 病 患者 的 中 性 粒 细胞 、 血 小 板 、NLR、PLR、SII 的 水 平 显著 高 于 
对 照 组 。 进 一 步行 Pearson 相关 性 分 析 和 logistic 回归 分 析 发 现 ，NLR、PLR 和 SI 均 是 DKD 的 危险 因 


We 


素 。 为 比较 NLR、PLR 和 SII 对 DKD 的 诊断 效能 ， 我 们 绘制 ROC 曲线 ， 并 发 现 ，SII 预测 DKD 的 能 
力 高 于 NLR 和 PLR 两 个 炎症 预测 指标 ， 且 当 SI 取 值 492.08 时 ， 预 测 DKD 的 敏感 度 为 74.65%， 
特异 度 为 72.17%。 

SI 值 是 将 将 血 常规 中 的 N、L、 PLT 按照 特定 公式 计算 获得 ， 具 有 标准 统一 ， 计 算 值 准确 、 临 床 易 
获得 的 特点 ， 且 较 单一 炎症 指标 更 具 稳 定性 ， 可 信 度 更 高 。 因 此 SII 可 作为 临床 预 判 DKD 的 一 个 新 的 


甫 助 诊断 指标 ， 对 DKD 的 检测 与 早期 预警 具有 重要 意义 。 有 望 成 为 DKD 临床 治疗 、 监 控 疾 病 进 程 的 
参考 指标 。 

本 研究 也 存在 一 定 的 局 限 性 。(1) 病 例 数 较 小 ; (2) 单 中 心 的 回顾 性 研究 , 其 结果 有 待 多 中 心 前 脆性 研 
究 证 实 ; (3) 我 们 只 收集 SI 的 基线 数据 ， 未 对 SI 进行 持续 检测 ，， 其 动态 变化 对 患者 近 、 远 期 预后 
的 影响 有 待 进一步 研究 。 

综 上 所 述 , SII 与 DKD 有 明显 相关 性 , 且 具 有 易 得 、 廉价 \ 敏感 度 高 的 特点 , 符合 卫生 经 济 学 原则 ， 
可 尝试 在 基层 医院 开展 。 
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